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Příloha č. 2 k zadávací dokumentaci – 
Krycí list nabídky

Školící manuály pro kurz ATLS 2019
1.1 Identifikační údaje zadavatele veřejné zakázky 


	Zadavatel
	Název 
	Fakultní nemocnice Hradec Králové

	
	Sídlo
	Sokolská 581

500 05 Hradec Králové – Nový Hradec Králové

	
	IČ 
	00179906

	
	DIČ
	CZ00179906

	
	Bankovní spojení 
	č.ú. 40002-24639511/0710

	
	ID datové schránky
	v7zqi84

	Zastoupený
	prof. MUDr. Vladimírem Paličkou, CSc., dr. h. c., ředitelem

	Kontaktní osoba zadavatele
	Kontaktní údaje 
	Ing. Vladimír Duchoň

	
	Telefon 
	+ 420 495 832 512

	
	E-mail
	vladimir.duchon@fnhk.cz

	Adresa profilu zadavatele
	https://www.egordion.cz/nabidkaGORDION/profilFNHK


1.2 Identifikační údaje účastníka 
	Účastník, sídlo/místo podnikání
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Bankovní spojení:
	

	Čísla účtů:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Mail:
	

	Kontaktní osoba ve věci veřejné zakázky:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Mail:
	


Dámy a pánové, 
po prostudování vaší zadávací dokumentace nyní my, náležitě oprávnění a níže podepsaní, nabízíme realizaci výše uvedené veřejné zakázky, v rozsahu a za podmínek stanovených zadávací dokumentací včetně všech dodatků k ní vydaných za nabídkovou cenu:
	 Celková nabídková cena v Kč vč. DPH
	


Prohlašujeme, že v případě, že nám bude Vámi přidělena tato veřejná zakázka, budou informace uvedené v naší nabídce pro nás zavazující k uzavření smlouvy.
Dále prohlašujeme, že jsme si před podáním nabídky vyjasnili všechny potřebné technické údaje, které jednoznačně vymezují množství a druh požadovaných služeb a dodávek v souvislosti s plněním této veřejné zakázky.

Dále prohlašujeme, že souhlasíme se zadávacími podmínkami uvedenými zadavatelem v zadávací dokumentaci a se zveřejněním všech náležitostí budoucího smluvního vztahu (vlastní smlouva, a podobné) a že poskytneme veškeré nezbytné informace pro naplnění povinnosti zadavatele stanovené Zákonem.
Toto prohlášení činíme na základě své jasné, srozumitelné, svobodné a omylu prosté vůle a jsme si vědomi všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

V ............................................ dne…..............

podpis osoby oprávněné jednat jménem či za účastníka
